Dohoda o uhradé dluhu ve splatkach

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

MEDICINA PLUS Ambulance s.r.o.

Sidlo (obec):

Praha 2

Ulice, é.p., PSC:

Na Bojisti 1950/2, 120 00

Zapis v obchodnim rejstriku:

e Mestsky soud v Praze, oddil C, vlozka 268695, dne 1. ledna 2017

Zastoupeny
(jméno, funkce):

MUDr. Tomasem Valentou
Mgr. Petrou Valentovou, MBA

jednatelé
IC: 5668999
ICZ: 08338000

Bankovni spojeni (nazev banky)
Cislo uctu/kod banky:

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

IC:

41197518

Regionalni pobocka Praha, pobocka pro HI. m. Prahu a Sti. kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

MUDr. Milanem Prokopem
feditel Odboru zdravotni péce

Dorucovaci adresa (obec): Praha 1
Ulice, &.p., PSC: Na Perstyné 359/6, 110 01
tel.: 952 222 222 ‘ fax: 952 223 042 e-mail: info@vzp.cz

Bankovni spojeni (nazev banky),
Cislo uctu/kéd banky:

Ceska narodni banka, 1114007221/0710

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

uzaviraji nasledujici

Dohodu o thradé dluhu ve splatkach (dale jen ,,Dohoda“)
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Clanek L.
Uznani dluhu

1. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené zdravotni sluzby a Pojistovna
je Poskytovateli hradi dle smlouvy o poskytovani a tthrad¢ zdravotnich sluzeb ¢. 1708 A064 (dale
jen ,,Smlouva®).

2. Z provedeného vyuétovani vykazanych a uznanych zdravotnich sluzeb za obdobi roku 2018
ze dne 11. 03. 2019, ¢. j. RURMII/131/2019/Dr, které tvoii Ptilohu €. 1 této Dohody, vyplynulo,
ze na stran¢ Poskytovatele existuje na uhradach poskytnutych za vykazané a uznané zdravotni
sluzby ve shora uvedeném obdobi preplatek ve vysi 1 441 934,61 K¢.
(slovy:jedenmilion¢tyristactyficetjedentisicdevétsettiicetétyii koruny ceské a Sedesatjedna
haléii)

Ke dni uzavieni této Dohody Poskytovatel ze shora uvedené ¢astky Pojistovné neuhradil ni¢eho.

3. Poskytovatel prohlasuje, Ze uznava svij dluh vici Pojistovné specifikovany v odst. 1 a odst. 2
tohoto Clanku co do diivodu a vyse a zavazuje se jej uhradit zptisobem uvedenym v Clanku II
této Dohody.

Clanek II.
Dohoda o splatkach

1. Poskytovatel a Pojistovna se dohodli, ze Poskytovatel uhradi dluh Pojistovné dle nize uvedené¢ho
rozpisu splatek a Ze uhrada bude provedena formou zépoctu proti niZze uvedenym Uhraddm
za zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé¢ Smlouvy, na které Poskytovateli vznikne narok.

2. Rozpis splatek:

Celkova castka ve vysi 1 441 934,61 K¢ bude vnize uvedenych castkach Pojistovnou
zapocitdvana nésledujicim zplisobem:

1. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na tthradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 03/2019

2. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na tthradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 04/2019

3. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na tthradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 05/2019

4. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na thradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 06/2019

5. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na thradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 07/2019

6. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na tthradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 08/2019

7. splatka ve vysi 180 241,83 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na tthradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 09/2019

8. splatka ve vysi 180 241,80 K¢ bude zapoctena proti pohledavce Poskytovatele na thradu
zdravotnich sluzeb za obdobi 10/2019

3. V ptipad¢, ze z jakychkoliv divodi nebude mozné zapocitat plnou vysi nékteré ze splatek
dohodnutych v odst. 2, zavazuje se Poskytovatel uhradit ¢astku, kterou nebylo mozné zapocitat
do konce kalendainiho meésice, v némz mél byt zapocet proveden, na ucet Pojistovny
¢. 1114007221/0710, variabilni symbol 0833818020, konstantni symbol 308, vedeny u CNB.
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V takovém piipad¢ se splatka nebo jeji ¢ast povaZuje za uhrazenou dnem, kdy bude pfislusna
castka piipsdna na ucet PojiStovny. V piipadé sporu je Poskytovatel povinen na vyzadani
Pojistovny dolozit, kdy byla ¢astka z ti¢tu Poskytovatele poukdzana.

4. Pokud mésicni splatka nebude PojiStovné uhrazena dle odst. 2, ani dle odst. 3 tohoto Clanku,
stava se cely neuhrazeny dluh splatnym a Pojistovna je opravnéna zapocitat dluznou c¢astku proti
kterékoliv pohleddvce Poskytovatele vzniklé z titulu poskytovani zdravotnich sluzeb podle
Smlouvy.

5. Poskytovatel je kdykoliv opravnén uhradit cely dluh, pficemz takovou skutenost je povinen
neprodlené pisemné¢ oznamit Pojistovne.

6. Pojistovna je povinna na zadost Poskytovatele splnéni dluhu pisemné potvrdit. Pojistovna
je povinna na zadost Poskytovatele potvrdit aktudlni vysi dluhu.

7. Smluvni strany se zavazuji, ze v piipadé zmény vyuctovani zdravotnich sluzeb za rok 2018
(navySeni dluzné c¢astky, nebo vznik zavazku na strané Pojistovny) bude postupovano
dle pfislusnych ustanoveni Smlouvy.

Clanek I1I.
1. Tato Dohoda je vyhotovena ve dvou vyhotovenich, pficemz kazdy ucastnik obdrzi jeden vytisk.

2. Dohoda o splatkach nabyva platnosti dnem jejiho uzavieni. Uznani dluhu nabyva platnosti dnem,
kdy jej Poskytovatel opatii svym podpisem a vici Pojistovné je u€inné okamzikem, kdy je mu
doruceno.

3. Pojistovna i Poskytovatel ve shod¢ prohlaSuji, Ze tato Dohoda byla uzaviena podle jejich prave
svobodné a vazné viile, svobodné a vazné, urCité¢ a srozumitelné a nikoli v tisni a za napadn¢
nevyhodnych podminek.

4. Smluvni strany povazuji tuto Dohodu za dokument podléhajici zverejnéni ve smyslu ust. § 17
odst. 9) zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zékontli, ve znéni pozdéjSich predpisii. Pojistovna se zavazuje Dohodu zverejnit
do 60 dnti ode dne jejiho uzavieni zptisobem umoznujicim dalkovy ptistup.

MEDICINA PLUS Ambulance s.r.o. Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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